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  Inflammatory bowel disease (IBD) is an idiopathic chronic inflammation of the intestines. IBD treatment may 
require anti-inflammatory agents such as sulfasalazine or 5-aminosalicylate (5-ASA) and immunomodulators to control 
the symptoms. However, these agents have a variety of common adverse effects such as nausea, vomiting, skin 
rash, leukopenia, thrombocytopenia, and infections. Moreover, rare side effects such as nephrotic syndrome, 
pneumonitis, and pericarditis can occur. A 21-year-old male was admitted to the hospital due to acute chest pain, 
fever, and sweating. The patient had a history of Crohn's disease and had been taking mesalazine for 3 weeks. 
Chest x-ray, echocardiography, and clinical manifestations revealed that the patient had acute pericarditis. However, 
we did not recognize the relationship between these findings and 5-ASA at that time. Two years later, the patient 
took 5-ASA again, and similar symptoms occurred, which led us to confirm that he suffered from pericarditis induced 
by this drug. We report a case of acute recurrent pericarditis that developed after taking 5-ASA for IBD treatment 
with a review of the literature. (Intest Res 2012;10:289-294)
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서    론
염증성 장질환은 장에 발생하는 원인 불명의 만성
적인 염증을 뜻하며, 통상적으로 특발성 염증성 장질
환인 궤양성 대장염과 크론병을 지칭한다. 우리나라
의 경우 매년 10만 명에 2-3명씩 발병하는 것으로 알
려져 있으며, 유병률 또한 인구 10만 명당 크론병은 
11.24명, 궤양성 대장염은 30.87명에 달한다.1 이는 서
구 국가에 비하여 낮은 수치이긴 하지만, 최근 들어 
식생활의 서구화, 위생 상태 개선 등으로 인하여 빠르
게 증가하는 추세를 보이고 있다.2 염증성 장질환의 
발병 기전은 명확히 알려져 있지 않지만, 비정상적으
로 활성화된 면역 세포가 장 점막을 공격하면서 염증 
반응을 일으키는 것으로 생각된다. 
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Fig. 1. Colonoscopic finding. 
Skin tags on the anus and ser-
piginous ulcers in the cecum, 
sigmoid colon and the rectum 
are noted. Linear serpinginous 
ulcers in the cecum (A), the 
sigmoid colon (B), and the 
rectum (C). Ulcers and skin 
tags in the anus (D).
염증성 장질환의 치료는 주로 sulfasalazine 또는 
5-aminosalicylic acid (5-ASA)와 같은 항염증 제제와 
스테로이드와 같은 비특이적 면역억제제를 사용한다. 
스테로이드는 관해 유도에는 효과가 있지만 유지에는 
효과가 없다.3 또한 스테로이드 의존적이거나 불응할 
경우 azathioprine (AZA), 6-mercaptopurine (6-MP) 등
의 면역억제제를 사용하지만,4 효과가 나타날 때까지 
작용시간이 길고, 췌장염, 발열, 발진, 오심, 설사 등으
로 나타나는 알레르기 반응과 백혈구 감소증, 혈소판 
감소증, 간염, 감염 등의 부작용이 발생할 수 있다.5
Sulfasalazine은 sulfapyridine과 5-ASA가 아조 결합
된 분자로서 대장에서 박테리아에 의해 두 분자가 분
리된 후 sulfapyridine은 간에서 대사되어 소변으로 배
설되며 5-ASA는 장에 남아서 프로스타글란딘 합성을 
억제하여 항염증 효과를 나타낸다. 설사, 오심, 경련 
등의 흔한 부작용 이외에도, 두통, 피부 과민 반응, 모
발 손실 등의 흔하지 않는 부작용도 유발하는 것으로 
알려져 있으며, 특히 급성 췌장염이나, 신증후군 등의 
매우 드문 부작용을 유발하기도 한다.6 두 분자 중 
sulfapyridine이 주로 부작용을 일으키므로 최근에는 
5-ASA 분자만으로 구성된 약제가 개발되었으며 이를 
mesalamine 또는 mesalazine이라 부른다. 이는 기존의 
sulfasalazine에 비하여 부작용이 현저히 적은 것으로 
알려져 있지만, 알레르기성 폐반응, 심낭염 등의 드문 
부작용을 일으킬 수 있다.7 그 중 5-ASA 사용 이후의 
급성 심낭염은 발생 빈도가 매우 낮아 의심하지 않으
면 진단이 어려우므로 치료가 늦어질 수 있어 주의를 
요한다.8 저자들은 미확정 장염 치료과정에서 5-ASA
에 의하여 유발된 것으로 확진된 심낭염 증례에 대하
여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
증    례
21세 남자가 내원 두 달 전부터 혈성 설사가 반복되
어 한 달 전 타 병원에서 시행한 대장내시경에서, 에스
자결장부터 맹장까지 사행성 궤양과 함께 조약돌 모
양의 점막 소견이 관찰되고 조직 검사 결과 산재된 다
핵성 거대세포가 관찰되어 크론병으로 진단받았다
(Fig. 1). 환자는 이전에 항문 주위의 누공으로 3차례 
수술받은 과거력이 있었다. 당시 크론병 활동지수
(CDAI)는 300으로, Pentasa SRⓇ 하루 3,000 mg으로 
증상이 조절되어 퇴원하였으나, 투약 3주 후 식은 땀
을 동반한 조이는 양상의 급성 흉통을 호소하여 타 병
원 응급실로 내원하였다. 급성 심낭염 진단 하에 
aspirin 2,000 mg을 복용하였으나 증상은 호전되지 않
고 발열이 발생하여, 응급실 내원 5일째부터 predni-
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Fig. 3. (A) A chest X-ray 
finding. Mild cardiomegaly is 
showed. (B) An echocardio-
graphy finding. Right atrial en-
largement is noted, but no 
pericardial effusion is seen.
Fig. 2. An electrocardiographic finding. Nonspecific ST 
and T waves abnormality and prolonged QT are noted.
solone 40 mg을 추가하였음에도 흡기시 흉통, 혈성 설
사 및 전신 부종이 지속되어 본원으로 전원되었다.
내원 당시 생체 징후는 혈압 106/79 mmHg, 맥박수 
75회/분, 호흡수는 14회/분, 체온은 36.6oC이었다. 문
진 결과 흡기시 흉통, 변에 피가 묻어 나오는 정도의 
혈성 설사 2-3회/일, 체중 증가(8 kg/2일) 이외에 특이 
소견은 없었으며, 이학적 검사에서 급성 병색을 보였
고, 의식은 명료하였다. 피부는 따뜻하고 건조하였으
며, 피부 긴장도는 정상이었다. 결막은 창백하지 않았
고, 흉부 청진상 폐음은 정상이었으나 심음은 마찰음
이 청진되었으며, 장음은 정상이었고, 복부 압통이나 
반발통은 관찰되지 않았다. 간이나 비장은 만져지지 
않았으며, 양측 늑골 척추각 압통은 없었고 양쪽 하지
에 함요 부종이 관찰되었다.
일반혈액검사 결과 백혈구 7,970/μL (호중구 89.5%), 
혈색소 8.4 g/dL, 혈소판 496,000/μL, 적혈구침강속도 
104 mm/hr이었다. 일반화학검사 결과 albumin 감소(2.9 
mg/dL) 이외 신기능, 간기능 및 혈액응고검사는 정상
이었다. CK 92 IU/L, CK-MB 2.34 ng/mL, troponin-T 
(정량) 0.243 ng/mL이고 N-terminal pro B-type na-
triuretic peptide 5788.00 pg/mL로 상승하였고, CRP는 
11.7 mg/dL로 증가되었다. 심전도 결과 정상 동 리듬
이나, 비정상 ST, T파 및 QT 연장 소견 보였고(Fig. 
2), 흉부촬영에서 경도의 심비대가 관찰되었다(Fig. 
3A). 심초음파 결과, 우심방이 확장되고 환상 확장에 
따른 삼첨판 역류 및 비정상적 중격 움직임이 관찰되
었으나 분출율은 정상이며 협착성 생리는 보이지 않
았다(Fig. 3B). 또한, 심낭 삼출액은 관찰되지 않아 심
낭 천자는 시행하지 않았다. 
급성 심낭염으로 판단하여 ibuprofen 1600 mg으로 
변경하고, prednisolone 40 mg, mesalazine 3,000 mg을 
유지하면서 퇴원 후 외래에서 약물의 용량을 조절하
기로 하였다. 이후 복통 및 흉통이 호전되고 크론병 
활동 지수가 70 미만으로 감소하여 ibuprofen 400 mg
으로 감량하였고, 약제 부작용에 의한 심낭염을 완전
히 배제하지 못하였기 때문에 다른 약물은 중단하였
다. 내원 4주째, 염증 및 감염성 장질환을 배제하기 위
해 추적 대장내시경을 시행하였고, 말단 회장부에서 
간만곡부까지 지도형 치유 궤양과 반흔만이 관찰되어 
ibuprofen 이외의 약제는 복용하지 않고 경과 관찰하
였다. 내원 5주째 시행한 심초음파에서도 우심방 크기
가 감소하고, 정상 분출률을 보이며, 삼첨판 역류 정도
도 감소하는 호전 양상을 보였다. 한 달 후 혈성 설사 
및 중등도 복통이 재발하고, CDAI가 205로 증가하여, 
5-ASA 재처방 대신 AZA 50 mg을 처방하였다.
AZA 복용 3주 후 구토와 복통이 발생하여 다시 응
급실을 내원하였고, 혈청 아밀라아제와 리파아제가 
각각 256 U/L와 737 U/L로 상승되어 있었다. 복부전
산화단층촬영에서 췌장 주위의 부종 및 췌장염에 의
한 위전정부와 십이지장의 이차적 비후가 관찰되었
다. AZA에 의한 약제 유발성 급성 췌장염으로 판단하
여, AZA 약물을 중단하고 금식과 내과적 보존적 치료
를 통해 췌장염이 호전되어 퇴원하였다.
임상 증상이 심하지 않아 모든 투약을 중지하고 외
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Fig. 4. Colonoscopic findings. 
Erythematous and edematous 
mucosal changes with exudates
in the ascending colon, trans-
verse colon, sigmoid colon and 
the rectum are noted. Erythe-
matous and edematous muco-
sal changes with exudates in 
the cecum and ascending colon
(A), and sigmoid colon (B).
래에서 경과 관찰하던 중, 20개월 만에 다시 혈변과 
복통을 호소하여 대장내시경을 시행하였고, 발적, 종
창, 삼출물 등을 동반한 장염 소견과 조직검사 결과 
활동성 만성 장염이 보고되어 궤양성 대장염으로 진
단하였다(Fig. 4). 궤양성 대장염 치료를 위해 balsal-
azide (colazalⓇ) 6,750 mg을 처방하였으나 일주일 복
용 후 흉통이 재발하여 복용을 중단하고 경과 관찰하
였다. 처음 내원 시에도 5-ASA에 의한 급성 심낭염의 
가능성을 고려하였으나 확진할 만한 증거가 없어 진
단내리지 못하였지만, 2년여 후 balsalazide를 재투약
하고 과민반응이 발생한 것을 보고, 뒤늦게 5-ASA 유
발 급성 심낭염을 확진할 수 있었다.
이후 환자는 복통이 악화되고, 부분 메이요 점수
(Partial Mayo Score)가 7점으로 증가하여, infliximab 
(5 mg/kg)을 투약하였다. 이후 1점으로 호전되었으며, 
현재까지 6차례 투약하였고 앞으로 유지 예정이다.
고    찰
명확한 염증성 장질환의 증거가 있으나, 임상적, 내
시경적, 조직학적, 혈청학적 증거들이 크론병 또는 궤
양성 대장염으로 확진하기에는 불충분한 경우 미확정 
대장염이라고 정의한다.9 이 환자는 대장내시경 소견 
및 조직검사 결과와 치루 병력을 고려하여 크론병으
로 진단하였으나, 추적 대장내시경에서는 오히려 궤
양성 대장염을 시사하는 소견을 보여 미확정 대장염
으로 생각하였고, 최종적으로는 궤양성 대장염으로 
진단하였다. 처음 크론병으로 진단받고 5-ASA를 복
용하면서 급성 흉통이 발생하였으나, 당시에는 약제
에 의한 급성 심낭염을 확진하지 못하여, 심낭염 치료 
중에도 5-ASA를 유지하였다. 당시 5-ASA를 복용함에
도 흉통 및 복통이 호전되었던 것은 병용하였던 스테
로이드에 의한 효과로 판단된다. 이후 다시 증상이 악
화되어 AZA를 사용하였으며, 결과적으로 AZA 유발
성 췌장염까지 보고되어 모든 약제를 중단하였다. 2년 
후 장 증상이 재발되어 balsalazide를 일주일 복용 후 
흉통이 재발함으로써, 비로소 5-ASA와 급성 심낭염
의 인과관계를 확정적으로 증명할 수 있었다. 이번 증
례는 염증성 장질환 환자 치료 시 치료 약제에 의하여 
발생할 수 있는 부작용을 조기에 감별진단하고 치료
하는 중요성에 대해 시사하는 바가 큰 증례이다.
5-ASA에 의하여 유발되는 심낭염은 주로 약물 복
용을 시작한지 2-4주 이내에 흉통 등의 급성 심낭염 
징후 및 증상이 발생하며, 약제 중단 이후 1-2주에 걸
쳐 점진적으로 증상이 호전되는 것으로 알려져 있
다.10 이번 증례에서도 5-ASA 복용 3주째 급성 심낭염 
유사 증상으로 응급실을 내원하였고, 장 증상이 호전
되면서 약제 중단한 이후 심낭염 관련 증상 및 심초음
파 소견도 호전되었다. 무엇보다도 이후 balsalazide를 
복용하면서 유사 증상이 재발하는 것으로 보아 임상
적으로 5-ASA 유발성 급성 심낭염을 진단할 수 있었
다.11
하지만 약물 유발성 질환을 진단하기 위해서는 다
른 원인들이 우선적으로 배제되어야 한다. 심낭염은 
갑상선 호르몬 이상 및 자가면역질환, 결핵균 또는 바
이러스 감염 등과도 관련이 있다. 비록 이번 증례에서
는 초기에 5-ASA 유발 급성 심낭염을 강력히 의심하
지 못하였고, 재복용 이후 유사 증상들을 경험하고 뒤
늦게 진단하였기에 위와 같은 검사들을 진행하지 못
하였지만, 추가 검사들이 시행되었더라면 진단에 더 
도움이 되었을 것이다.
국내에는 5-ASA에 의한 급성 심낭염 증례가 보고
된 바 없으며, 전세계적으로도 최근까지 10증례 미만
으로 보고되었을 정도로 드문 부작용으로 알려져 있
고,12 아직까지 5-ASA 유발성 급성 심낭염의 진단 기
준에 대하여 정립된 지침은 없다.13 다만 약물 투약 이
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후 흉통, 발열 등의 증상 발현과 심낭 손상을 시사하는 
심전도의 변화를 보이고, 약물 중단 시 임상 증상 및 
심전도의 호전 등을 보인다면 진단의 단서로 삼을 수 
있다.14 또한 가능성 있는 약물을 재차 투여하는 유발 
검사를 시행하는 것이 진단에 결정적인 단서를 제공
할 수 있지만, 질병의 중증도를 생각할 때, 확진을 위
한 경구 유발 검사를 모든 의심 환자에서 시행하기에
는 현실적인 어려움이 있다.15 그래서 기존 보고된 증
례에서는 한 차례의 약물 투여에 의한 증상 발현과 약
물 중단 이후 호전되는 것으로 급성 심낭염을 진단하
였지만, 이번 증례에서는 초기 발병 시 약물에 의한 
심낭염을 강력히 의심하지 못하였기 때문에 오히려 
다시 투약하고 유사증상이 발생하는 것까지 확인할 
수 있었다. 즉, 2회의 약물자극 검사에서 양성 소견으
로 5-ASA 유발성 심낭염을 확진하였다.
이러한 5-ASA 또는 sulfasalazine과 심낭염과의 관계
는 이전의 증례 보고를 통하여 제기되었으나, 그 기전은 
명확히 알려져 있지 않다.16 인과 관계를 보다 명확히 
정립하고, 부작용의 발현을 특성화하고자 MEDLINE을 
사용하여 1966부터 2002년까지 발표된 9증례들을 정
리하여 발표하기도 하였다.12 참고문헌들에는 면역글
로불린 E 매개성 알러지 반응, 직접적인 심장독성, 인
체 항원 반응 및 세포 매개 과민성 등과의 관련 기전
에 대하여 언급되어 있다.17 이러한 가설에 따르면 
5-ASA 또는 sulfasalazine에 대한 항체들이 심막과 교
차반응을 유발하여 염증을 발생시킨다고 한다.17 즉, 
5-ASA에 의하여 심낭염이 유발된 환자에서는 olsalazine
이나 sulfasalazine 등도 심막과 교차반응을 일으킬 수 
있으므로, 이미 한 차례 약물에 의한 부작용을 경험했
던 환자에서는 이후 약물 선택 시 유사한 계열의 약물 
사용에는 각별한 주의가 필요하다.12
5-ASA에 의한 심낭염은 생명을 위협하는 과민 반
응으로, 즉각적인 진단과 치료를 요한다.8 약물 유발성 
심낭염의 치료는 아스피린과 같은 항염증 제제의 투
여보다는 원인 약물의 중단과 스테로이드의 사용이 
더 우선이므로,14 5-ASA를 복용하는 환자가 흉통을 호
소하며 심음에서 마찰음이 청진되고 심전도의 변화가 
관찰된다면, 약물에 의한 부작용을 고려하여야 하며, 
다른 원인이 없다면 즉시 약물을 중단하고 스테로이
드를 사용하여야 한다.
염증성 장질환은 최근 산업화 및 생활환경의 서구
화로 인하여 빠르게 증가하고 있어 향후 유병률 및 발
병률의 지속적인 증가가 예상되므로, 질병의 진단 및 
치료뿐 아니라, 치료 과정에서의 부작용, 합병증에 대
한 정확한 이해가 요구된다. 이번 증례는 염증성 장질
환에서 드문 부작용인 면역조절제 사용에 따른 급성 
췌장염과 5-ASA에 의한 급성 심낭염이 연이어 발생
한 매우 드문 증례이다. 이번 증례를 통하여 실제 임상 
영역에서 환자의 병력 청취 및 약제의 기전과 발생 가
능한 부작용에 대한 이해가 얼마나 중요한지, 또 약제 
사용 시기와 임상적인 증상 발현 시기의 관련성을 신
속히 인지하는 것이 치료에 있어서 얼마나 중요한 것
인지를 재고하는 계기가 되었으면 한다. 이에 저자들
은 염증성 장질환의 치료과정에서 발생한 합병증들을 
보고함으로써 유사한 환자에서 감별 진단 및 대처에 
도움을 주고자 하는 바이다.
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